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A沼STRACT
Forty-nine medica1 schoo1 teachers (76% of 21 professors of pharmaco1ogy or clinica1 phar-
maco1ogy， and 51% of 65 counci1ors of the Society of ]apanese C1inica1 Pharmaco1ogy and 
Therapeutics) comp1eted questionnaire A. Thirty-three clinica1 doctors (四%of 175 gradu明
ates of the Tottori University， in1999 and 1991) comp1eted questionnaire B， and 46 investi-
gators (31 % of 150 principa1 and sub-investigators invo1ved in clinica1 tria1s at Tottori 
University Hospital) comp1eted questionnaire C. The majority of the teachers agree with 
the concept of clinica1 pharmaco1ogy and therapeutics as the fundamenta1 science underlying 
pharmacotherapy， and that it contributes to the deve10pment of new drugs and provides ap-
propriate pharmacotherapy. The majority considered that the important points were: 1) un-
derstanding of clinica1 tria1s for new drugs， 2) paying attention not on1y to diagnosis but 
a1so treatment of diseases， 3)comprehension of clinica1 pharmaco1ogica1 prob1em solving， 4)
rationa1 prescribing. They a1so defined core know1edge as: concept of clinica1 pharmaco1ogy 
and therapeutics， clinica1 pharmacokinetics， adverse drug reaction， and drug interactions. 
Respondents a1so supported the use of drug therapy for cardiovascu1ar diseases as a suita-
b1e subject for a seminar. For practica1 training， informed consent， clinica1 appraisa1 of the 
drug effect， and pharmacokinetics were enumerated. Many teachers supported bedside 1earn-
ing and enrichment of postgraduate education of the clinica1 pharmaco1ogy and therapeutics. 
C1inica1 doctors in the second year and ten years after graduation from Tottori University 
expressed the image of clinica1 pharmaco1ogy and therapeutics and supported practica1 edu-
cation in clinica1 pharmaco1ogy during undergraduate as well as postgraduate seminars. 
Many investigators of clinica1 tria1s at Tottori University Hospita1 consider extensive clinica1 
1)現在日立総合病院内科
2)現在近畿大学医学部呼吸器アレルギー内科
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pharmacological knowledge useful in completing trials， for example， appraisal method to d令
termine drug action， understanding of the significance of phases I-III of clinical trials for 
new drugs， good clinical practice (GCP) for clinical trials， preclinical experiments， the 
Declaration of Helsinki， ethical issues， and informed consent. They reported that many sub-
jects were already studied as an undergraduate， such as pharmacokinetics， adverse drug 
reaction， and drug interactions. However， they had not studied pharmacogenetics， 
chronopharmacology， general aspects of the development of new drugs， informed consent， 
ethical issues， and good clinical practices in trials. This finding shows that many of these 
respondents seemed to be rather old and/or graduates of other medical schools. 
From these results， itappeared that our intention has been accomplished under the previ-
ous educational plan. However， in the newly applied so一called“medicalcore curriculum" 
system in J apan， another pr・ogramshould be considered to support students' learning of 
clinical pharmacology and therapeutics to train safe and good practitioners. 
(Accepted on August 9， 2006) 
Key words : clinical pharmacology and therapeutics， medical student， education， 
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はじめに
近年の医学医療の進歩には自を見張るむのがあ
る.外科手術を含めた授襲的治療においては，そ
の侵襲度の軽減と共に安全性向上の努力が続けら
れている.一方，薬物治療においても，二十世紀
後半の微量分析技術の進歩による薬物車中濃度測
定法の応用により，体内薬物動態解析が可能とな
り，薬物治療手技は大きく変化した.すなわち，
名医といわれる限られた人たちが，長い経験で身
につけてきたいわゆる薬のサジ加減を，学問的に
体系付吋ーて教育，実践できるようになったことで
ある.さらに最近では歴史的なヒトゲノムの解読
に続く，疾病と遺伝子に関する知見あるいは遺伝
子多型等，薬物治療の個別化につながる知識の集
積により，検査・診断技術の向上のみならず，特
定の遺伝子の働きに的を絞った底薬品が登場して
きた.このような状況の中で発達した薬物治療を
支える基礎としての臨床薬理学は，ヒトにおける
薬理学的・薬物動態学的検討を含むとともに，ヒ
トにおいて薬効評価を行うことも重要な事項であ
る1.2. 3) このことは，臨床的に治療手段を考慮す
る際の科学的根拠を作り，提示するむのであり，
科学的根拠に基づく盟主療 (evidence-basedmedi四
cine)を支える根本的学問の一つであるといえ
る3.4) したがって，ガイドライン等の集団的治
療根拠に留まらず，個人情報保護に配慮、しつつ，
薬理遺伝学と薬物動態学的検討から得た個別化の
ための科学的根拠を基に，安全で個々人に最適な
治療を行うことが臨床薬理学・薬物治療学の究極
の目的といえる.
これまでの医学部における学生教育は特に診断
学重視で，治療学は体系的・理論的に手薄であっ
た.一方で，近年めざましい進歩を遂げた陸薬品
開発と，それらの有害作用を田避あるいは最小限
にし，脊用性を最大限に，経済的な薬物治療を行
うための個別化・至適化に関する知見，科学的根
拠が蓄積してきたことから，いかに個々の患者に
満足のいく治療を行うかが医学教育の上で重要な
命題になってきた.このような中でわれわれは，
底学生の教育として，基礎薬理学的知識の上に基
本的な臨床薬理学・薬物治療学的知識，ならびに
実際の応用への基本的技能を修得できるような配
慮が必要であり，さらに，新しい事項，新しい医
薬品についての継続的学習習慣や，治療を成功さ
せるために重要な，良好な法師一患者関係を形成
していくためのコミュニケーション能力，態度の
醸成をも臨床薬理学の教育範聞に含めるのが近年
の世界的流れであること5-9)などを報告し， r臨
床薬理学のコア・カリキュラム」を提言した4)
一方最近の分子標的援薬のような最も進んだ治
療薬と考えられる薬物でも市販後に重大な有害事
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表1 3つのアンケート調査対象
対象A:わが閣の臨床薬理学教育関係者 cl施設l名)
1.臨床薬理学講座教授
2. 日本臨床薬理学会評議員である薬理学講座教授
3. 日本臨床薬理学会評議員
4. 日本臨床薬理学会の海外研修員経験者
対象召:鳥取大学医学部医学科卒業生
1.卒業後10年自の臨床援
2.卒業後2年目の臨床医
対象C:鳥取大学医学部開属病院における治験実施医師
1.治験責任底師
2.治験分担匿師
象が出現し問題となることも稀ではない，毘学教
育においては，高い倫理観と使命感の下，十分な
医学知識の溜養を促す必要がある.近年，監薬品
の臨床試験に関する基準の国際的な統ーにより，
わが国でも施行された「盟主薬品の臨床試験の実施
の基準に関する省令」いわゆる新GCP(Good 
Clinical Practice)が定着してきており，卒前卒
後の監学教育において，治験に関する教育の担い
手として，臨床薬理学者の必要性がクローズアッ
プされてきた2，3.10) もとより薬物治療学の根拠
となるヒトでの薬物作用について，個別あるいは
多数における臨床試験を守備範囲とする学問であ
り，その専門教育の必要性を長く求めてきた国立
大学に次々と臨床薬理学講座が誕生したのはこの
ような要語が後押ししたむのと思われる.一方，
この第二次の講座開設の波が起こるはるか以前の
1978年度に，当鳥取大学ではわが国の国立大学で、
2番目の臨床薬理学講座を設置し，教育内容を工
夫しつつ四半世紀にわたって独自の教育を行って
きた.
これまで鳥取大学涯学部では何度かカリキュラ
ムの間新が行われてきたが， 2002年度からいわゆ
る医学教育モデル・コア・カリキュラム1)を取り
入れた医学教育体制へと大きく転換することとな
った.このモデ、ルには臨床薬理学のコア・カリキ
ュラムのうちかなりの部分が洩れている12)ものの，
ある程度独自の工夫が許されており，鳥取大学で
もこれまでの教育から大きく後退することのない
よう甑慮、した.限られた時間内で学習させるため，
4年次で学ぶ総論的項目の他，臨床試験・治験の
部分は6年次に回し，演習的部分も6年次の症例講
義で行うことなどである.これを機会に，これま
での教育効果を検証するための卒業生へのアン
ケート，さらに鳥取大学底学部附属病院で行われ
ている治験の責任匿師・分担医師へのアンケート
結果も合わせ，医学教育の次回のモデル・コア・
カリキュラム改訂への提言の基礎資料とするだけ
でなく，当大学における今後の教育内容の見直し
材料となるようまとめたので報告する.
対象と方法
時期は異なるが，臨床薬理学・薬物治療学の教
脊全般について異なった3つの立場の対象に対し
アンケート調査 (A，B， C)を行った.すなわ
ち，表lのごとくわが国の大学底学部等で臨床医
の卒前並び、に卒後教育に関わっている臨床薬理学
教育関係者(調査A)，鳥取大学医学部医学科卒
業後10年目と2年自の臨床医(調査B)さらに鳥
取大学医学部前属病院において治験責任医師並び
に分担医師として治験を行っている医師(調査
C)を対象とした.調査AおよびBは2000年に，
調査Cは2002年に行ったものである.調査Aでは
臨床薬理学の理念の他，j2S:学部における臨床薬理
学教育のあり方として，教育内容，方法等につい
て詳細な質問を行った.なお，1)臨床薬理学教授
には臨床薬理学卒前・卒後教育の現状調査を追加
し， 4) 日本臨床薬理学会の梅外研修員経験者
(評議員)には外国と本邦の教育の差についての
質問も設定したが，本稿では割愛した.調査Bで
は，教育者の抱く臨床薬理学の理念と学生として
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抱いている概念を比較する意味で，臨床現場にお
ける臨床薬理学のイメージを問い，また臨床現場
における臨床薬理学の実践や，教育のあり方につ
いて臨床医としての要望を尋ねた.調査Cでは，
治験との関係を中心に，倫理的，科学的で高い構
度の臨床試験の遂行に寄与する観点からの臨床薬
理学教育について尋ねた.
結果
調査Aのアンケート田収率は，臨床薬理学・薬
理学教授76%(16/21)，評議員51%(24/47)，海
外研修員50%(9/18)，調査Bの鳥取大学盟主学部
卒業生では19%(33/175)であった.さらに調査
Cの由収率は31%(46/150)であった.
1.調査A:臨床薬理学・薬理学教授，評議員，
海外研鯵員のアンケート結果
臨床薬理学の理念について，臨床薬理学の役割
は「薬物治療の基礎となる科学として存在し，涯
薬品の開発・臨床評価とともに，薬物治療を支え
る基礎として社会に寄与すること」という考え1)
に同意する人が最も多かった (79~100%). 
医学部(医科大学)農学科における臨床薬理学
教育のあり方についての質問に対し，卒前教育の
目標として， 80%以上の臨床薬理学教授が支持し
た項目は，1)治験の理解， 2)診断学重視の学部教
育を治療へも眼を向けさせる， 3)薬物治療上の問
題点の臨床薬理学的解決法を考えられるようにす
る， 4)援薬品の適正使用について学ぶ，の4項自
が挙げられた.そのうち，臨床薬理学教授のほか，
薬理学教授では4)，評議員では2)，海外研修員で
は3)の項目が70%以上の支持を集めた.総論の講
義内容としては表2に示すように，臨床薬理学の
概念，臨床薬物動態学，薬物有害皮応，薬物相互
作用がどの立場の人からも，ぜひ十分に理解して
もらいたい項目として挙げられた(概ね70%以
上).各論の取り扱いであるが，臨床薬理学教授
では，総論に重点を置きながらも臨床薬理学的観
点から各論も積極的に講義する意見，薬理学教授
では総論を重視すべきという意見，評議員では他
講座と事前に相談し各論の講義内容を決めるとす
る意見，海外研修員では臨床薬理学的観点から各
論も積極的に講義するという意見がそれぞれ最多
であった.各論で講義する場合には，循環器疾患
の薬物治療を取り上げたいという意見が最も多か
った.臨床薬理学実習の必要性についてはぜひ必
表2 ぜひ理解して欲しい講義項目
順位 項目 。O
鵠床薬理学の概念(総論) 88 12 
2. 臨床薬物動態学 82 18 
3. 薬物相互作用 78 22 
4. 薬物有害反応 78 22 
5. 老年者への薬物投与法 47 49 
6. 妊娠時の薬物投与法 45 49 
7. 新薬の開発・臨床試験 45 39 
8. 新生児・小児への投与法 37 57 
9. 薬理遺伝学 37 51 
。:ぜひ十分に理解して欲しいと回答(%)
0:できれば理解して欲しいと回答(%)
要，できれば必要という意見を合わせ，ほぼ100
%に近い支持が得られ，その内容については，イ
ンフォームド・コンセントについて (90%)，二
重富検法等薬効評価 (71%)，薬物動態 (69%)
が高い支持を得た.
ベッドサイド教育については行うべきであると
いう意見が，臨床薬理学教授では83%，薬理学教
授では60%，評議員では46%，梅外研修員では67
%であり，行うとすれば内科学教室とタイアップ
するのがよいとの意見が多かった.なお，臨床薬
理学教授にのみ行った臨床薬理学教育の現状につ
いては，各大学の事情に応じていろいろ工夫され
て臨床薬理学教育が行われており， 67%の大学で
臨床薬理学の講義は臨床科の診断学・各論よりも
遅い時期に配置されていた.
臨床薬理学卒後教育について:卒後教育の重要
性の認識が広まっていない現状に鑑み，その必要
性をアピールすべきであるが， r“医師のさじ加
減"によるのではなく，患者の薬物治療上の問題
点を的確に把握した上で，論理的・科学的に解決
できるようになるため」という点はアピールすべ
き点として重要であるとの意見が多かった(全体
の63%).そしてevidence-basedmedicineの立場
から臨床薬理学を卒後も学んでいくのは当然であ
るという意見が比較的多かった.また，臨床薬理
学者育成という観点からは，まず「臨床薬理学的
研究に携わることによる研究能力の育成・維持・
発展J，ついで「ベッドサイドにおける臨床薬理
学的判断の養成」をなによりも鑓先して行うとい
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図1 臨床薬理学的教育内容が治験実施上役に立っかどうか
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う意見が多く(それぞれ全体の55%，27%が支
持)， r大学・研究所・病院で研修自的に応じた
受け入れ体制を整えて研修させるJという方法が
多くの支持(全体の84%)を得た.一般臨床医の
卒後臨床薬理学教育については「臨床薬理学会が
主体となりセミナーを開催J， r全国の大学に臨
床薬理学講座を増やし，また大学臨床薬理担当講
座がセミナーを開催J， r臨床薬理学の診療科を
増やし医師の初期研修のローテーションの一部，
再教育の場として機能させるjがそれぞれ， 45 
%， 69%， 55%であり，研修内容としては薬物動
態(薬物モニタリングデータの活用法)，薬物相
互作用，薬物有害反応、などが多く挙げられた.臨
床薬理学卒後教育における匿師一薬剤師の関わり
方であるが，両者の合同勉強会・症例検討会の必
要性を80%以上が支持した.
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2.調査B:鳥取大学産学部医学科卒業生のアン
ケート結果
卒後，臨床における臨庶薬理学のイメージにつ
いて，1)薬物の人体における作用・動態の研究に
より，科学的根拠にもとづいた合理的薬物治療を
確立するための学問 (79%)，2)個々の患者へ安
全・有効な薬物治療を行うために薬物動態学を応
用する学問 (79%)，という意見が大勢を占めた.
日常診療において科学的根拠に基づく臨床薬理
学的薬物療法を意識しているかという問いに，日
常的に意識している (24%)，ときには意識して
いる (52%)，今後は意識してみたい (21%)と
いう結果であったが，ときには意識している臨床
毘であっても， r実際のケースを用いて薬物選択
・動態を考える実践的なことJなどを教えて欲し
いといった意見が多く寄せられた.
離床薬理学の卒前におけるベッドサイド教脊に
ついては， 64%が行うべきであると回答し，その
方法として，内科学教室とのタイアップ，模擬患
者に対するシミュレーション，各科のポリクリが
曜日を決めて臨床薬理学教室に出向く，などが代
表的なものであった.
卒後臨床薬理学教育の必要性について88%がぜ
ひ，あるいはできれば行われるべきと考えており，
方法として58%が各大学の臨床薬理学担当講座が
各地域でセミナーを開催することを望んでいた.
しかし， 日常診療の忙しさも考慮し，臨床薬理学
の専門家を大学などに配置し医師が必要なときに
誼接アドバイスしてもらいたいという意見もあっ
た.
3.調査C:鳥取大学医学部附属病院の治験責任
医師・分担霞師のアンケート結果
卒前教育(臨床薬理学など)で学んだ項目が，
治験実施上多少とも役立つていると思うかどうか
について治験担当者である責任医師・分担亙師に
4段階で回答を求めた.その結果，図lのように
二重富検法・薬効評価法，治験 I~盟相の意義，
GCPについての4項目は80%前後の底師が役立っ
ていると回答したほか，非臨床試験，ヘルシンキ
宣言等倫理的事項，インフォームドコンセントに
も70%前後の肯定的自答，監薬品開発の概要，薬
物相互作用，薬物脊害反応，治験に関する法律的
事項，薬物動態学などが60%前後の役立ち感の認
められる項目となっていた.しかし治験実務，薬
表3 鳥取大学医学部附属病院の治験責任医師・
分担医師の受けた教青
教育を受けた割合が多い項目
1.薬物動態学
2.薬物有害反応
3.薬物相互作用
教育を受けた割合が中間的な項目
7.非臨床試験について
10.ニ重盲検法等の薬効評価法
12. 治験 I~血相の意義
教育を受けた割合がやや少ない項目
4.薬理遺イ云学
5.時間薬理学
6.底薬品開発の概要
8. インフォームド・コンセント
9.ヘルシンキ宣言等倫理的事項
目.GCPについて
13.治験に関する法律的事項
目.治験実務
理遺伝学や時間薬理学など比較的専門的分野や，
近年脚光を浴びてきた学問領域の役立ち感の自覚
は40~50数%に留まっていた.
一方，表3のように鳥取大学医学部附属病院で
現在治験責任医師・分担陸部として治験を担って
いる医師は， 薬物動態学，薬物有害反応，薬物
相互作用について教育を受けた割合が高いことが
判明したが， 薬理遺伝学，時間薬理学，医薬品
開発の概要，あるいはインフォームド・コンセン
トや，ヘルシンキ宣言等の倫理的事項， GCPに
ついて，あるいは治験に関する法律的事項や治験
実務についてはあまり教育を受けていない事が判
明した.
考察
1.調査Aの結果について
わが国において臨床薬理学講座が少なかった頃，
琉球大学薬理学講座の攻梨らが臨床薬理学講座の
ない匿学部の85薬理学講座に対して行ったアン
ケート調査(l992~1996) 12)では，卒前教育の中
で臨床薬理学の教育を行っていると答えた大学匿
学部は89%(48/54)で，教育主体は基礎薬理学
教官が71%(12/17)であった.講義内容は，薬
物動態学，薬物投与計画，治療的薬物モニタリン
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表4 産学部産学科における「臨床薬理学講座J設置状況
大学名 開設年度 最近の形態
国公立大学
九州大学
鳥取大学
1977 
1978 
大学院・医学研究院生体情報科学講座臨床薬理学分野
病態解析底学講座薬物治療学分野
大分医科大学 1982 
浜松医科大学 1998 
臨床薬理学講座， (別に創薬育薬医学講座)
臨床薬理学講座
群馬大学
弘前大学
1998 
1999 
大学院・底学系研究科器官代謝制御学講座薬効動態制御学
臨床薬理学講座
愛媛大学 2001 
琉球大学 2001 
大学院・医学系研究科臓器病態制御匿学講座病態治療内科学
大学院・感染制御医科学専攻感染病態制御学講座
薬物作用制御学分野
私立大学
自治医科大学 1972 薬理学講控臨床薬理学部門
グ (TDM)，薬効評価，二重盲検法，副作用，
治験 (GCP，治験審査委員会)，インフォームド
・コンセント等であり，費・量ともに不卜分であ
るとの結果であった.そこで，これを充実させる
には臨床薬理学講鹿の開設と関係各科の協力が必
要であると結論づけていた13) その後， 日本臨床
薬理学会の拡充委員会のアンケート調査(1997
年) 14)が行われたが，大学医学部のうち，臨床薬
理学講座があるのは7大学 (8.8%)うち l大学は
寄付講座であった.臨床薬理学講座の必要性とし
ては，ぜひ必要33大学，あった方がよL、29大学の
計62大学 (84.9%)が必要性を認めていた.その
理由としては，国際的に通用する臨床試験の遂行
と薬物治療学の系統的教育・研究の必要性をあげ
ており，不十分ながらも臨床薬理学教育を行って
いる医学部は1992年の58.0%から97年の92.5%
(74大学)へと増加していた14) その後，表4のよ
うに臨床薬理学講座が次々と設置されつつあった
2000年に，その教育に関しアンケート調査を行っ
たわけであるが，臨床薬理学の理念としては薬物
治療を支える基礎として機能し，社会に寄与する
存在であるとの認識が示され，病苦からの解放を
求める患者に対し，診断学とは車の両輪ともいえ
る科学として，広く社会に貢献するものであると
結論づけられた4)
学生にぜひ理解してもらいたい講義内容，ある
いはほぼ全員が必要性を理解した実習内容につい
ても，当時鳥取大学で行っていた講義・実習内容
が非常に高い支持を得ていたことが示された.し
かしながら，国際的にほぼ一般化されてきた臨床
薬理学，薬物治療学のコア・カリキュラムの項
自2.3.5.7-9)からすると限られた内容であり，時間
数の制限も関係しているものと思われる.
現在，教育におけるいわゆるモデル・コア・カ
リキュラムの導入が進んだこと，附属病院におけ
る臓器別疾患別診療科編成と，大学院大学化によ
る教育研究組織の再編が進み，新たな臨床薬理学
講座の設置が中断している.本分野の学部学生に
対ーする教育は，調査で示されるようにi臨床薬理学
会認定医あるいは指導監による薬理学，内科学の
講義あるいはベッドサイドラーニング(BSL)の
中で行われている例が多いように思われる.ただ
医師国家試験の出題範囲ではあるものの， 4年次
の終わりに全国一律の臨床実習前共用試験CBT
(Computer based testing)でチェックされる範
聞には入っていなしw、くつかの重要項目の扱いも
含め，今後教育内容の十分な吟味が必要と思われ
る12)
卒後教育について重要性が認識されているとい
う結果であったが，その中で特に臨床薬理学者育
成の必要性も指摘された.間際的に本分野の研究
者が少なく，薬物治療上の非常に大きな問題点が
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事後に症例報告として明らかになることが多く，
しかも一般化されるのに時間がかかっているよう
に思われる.優れた研究者が必ずしも優れた教育
者ではないものの，人的充実が求められる.
2.調査8の結果について
卒業生の臨床薬理学のイメージは非常に明快に
その求める所を表現しており，先人の教育理念は
正しく伝わっていたものと思われる.一方， 日常
臨床での意識と要望，あるいはベッドサイド教育
への要求の高さは，これまでの当大学における臨
床薬理学の教育が症例指向性の不足，ベッドサイ
ドでの実際の演習等ができなかったことなどから
来ていることが推測され，その後の数年間の症例
指向の薬物演習を取り入れた，学生主体で諜題探
求型の少人数教育の方向15.16)が正しかったことを
しているものと受け取りたい.現在の新しいモ
デル・コア・カリキュラムベースのカリキュラム
になっても，ベッドサイドでの演習ができない状
況は変わっておらず，講義は総論的事項の最小眼
の項目に触れることしかできないことから，薬物
治療演習も困難である.ただ，全ての臨床科目を
修得した6年次における症例講義を通して，医学
生が少しでも臨床薬理学・薬物治療学的思考過程
を学び、取ってくれることを期待したい.
3.調査Cの結果について
実際に治験を遂行するにあたって役立つ知識で
あるか否かについて，治験実務，薬理遺伝学や時
間薬理学など比較的専門的分野や，近年脚光を浴
びてきた学問領域に否定的な意見が多かったのは，
近年CRC(治験コーディネネーター)の補助が得
られることなど，責任底師の立場ではそれ程必要
に迫られない面があるのかもしれない.また，現
時点の治験には，新しい分野に関係した要素を取
り入れたものが少ないためと思われる.一方，薬
理遺伝学，時間薬理学等の新しい概念ばかりでな
く，医薬品開発の概要，あるいはインフォームド
・コンセントや，ヘルシンキ宣言等倫理的事項，
GCPについて，治験に関する法律的事項や治験
実務について教育を受けていない事については，
治験責任医師の年齢層や，出身大学から考えて，
基礎薬理学講座による教育であったり， GCPが
施行される以前の教育を受けていたことを表して
いる可能性が強いと思われる.この点からは責任
医師・分担盟主的を一緒に集計した結果，教育の役
立ち感の十分な解析ができなかった感が否めない
が，臨床薬理学・薬物治療学の基礎的総論的教育
事項は，治験遂行上かなり役立っているとの評価
が得られたむのと考える.
4.今後の医学部医学科における臨床薬理学・薬
物治療学教育について
鳥取大学医学部涯学科において， 2000年度まで
は臨床薬理学の総論と各論の講義を28コマ，実習
を半日ずつで10コマ程度行い，比較的ゆとりのあ
る学習スケジュールであったと思われる.2001年
度から連続した実習時間が取れなくなったものの，
1日だけ実習時間を確保し1999年度から取り入れ
ていたインフォームド・コンセントに関するロー
ルプレイを残すことができた.学生には，夏休み
にかなりの時間の準備を要することから負担は大
きかったと思われるが， 4月の講義内容を土台に
した高度な自主学習の成果が披露され，治験ある
いはインフォームド・コンセントに関してして，
法律的問題も含め理解するのに十分な条件が提供
できたものと考える.当時はパーソナルコンビ
ュータを所有する学生がそれ程多くなかったが，
パワーポイントを使った発表ソフトは，講義にも
使えそうなできばえの作品が少なくなかった.
2000年度からはそのほかの実習項目は全てなくし
たが，臨床薬理学・薬物治療学教育において効果
的手法とされる，症例を皇示し，小グループで薬
物治療を考えるチュートリアル形式の学習15.17，18)
を取り入れた.この時点で，学生は治療手段とし
て薬物の知識はあり，臨床の講義では診断学や各
論の一部を学び，治療についても知識としては身
に付いていたが，実際に適応する薬物群を選択し
た上で，諸条件から特定の薬物処方に至る思考過
程の演習や，治療ガイドラインの応用に関する諸
問題の演習は非常に目新しく，多くの学生から好
評であった.このことは丁度この年に行った調査
Eの卒業生の意見も，このような実際のケースを
用いて薬物選択・動態を考える実践的なことを学
習する機会を求める意見が多かったことからもう
なずけるものである.また，このように学年を追
って積み重ねて行く方式は先行する諸国で推奨さ
れていることでもある2，5.16.19)
一方， 2000年に全国の臨床薬理学教育者の参加
を得て行ったシンポジウムの結果を踏まえ， r医
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学部における臨床薬理学コア・カリキュラム」を
提言した4) この中で習得すべき知識・情報とし
ての項目 (coreinformation) 表5)とそれらを
実際に臨床応用する技術 (coreskills) ，更にそ
れらを維持し，新しく知識・情報を更新するため
の学習習慣や，実地臨床への応用，社会的に求め
られる姿勢・態度等 (coreattitudes)もカリキ
ュラムに含める考え方がわが国にも導入されつつ
あるとした.そのcoreski1lsに含まれるコミュニ
ケーション技法については，近年独立した教育カ
リキュラムとして十分な時間が確保される傾向に
あるが，特に鳥取大学においては専任教員を配置
し，全く新しい方法論を用いたカリキュラムの採
用で全閤的に注自されている.
この提言した臨床薬理学コア・カリキュラムに
は調査Aの結果も十分反映させているが，その
core informationの項目がいわゆる臨床薬理学総
論の講義項目に該当する.例えば治験に当てはめ
てみた場合，調査Cのようにこれらの知識は治験
遂行にかなり役立つていると実感されており，臨
床的に有益であることを物語っていると思われる.
表5 臨床薬理学教育の総論的項呂
知識(理解が求められる項目)
1. 臨床薬物動態学
2. 治療的薬物モニタリング (TDM)
3. 薬物有害反応
4. 薬物アレルギ-
5. 薬物相互作用
6. 薬理遺イ去学
7. 高齢者への薬物投与法
8. 小児への薬物投与法
9. 妊婦及び授乳婦への薬物投与法
10. 腎障害時の薬物投与法
11. 肝障害時の薬物投与法
12. 薬物濫用 (abuse)
13. 薬物中毒の治療
14. 処方関係法規
15. 一般薬の有効性と毒性
16. 新薬開発と認可
17. 薬剤選択法(剤形， DDS) 
TDM: Therapeutic drug monitoring， 
DDS: Drug delivery system 
全ての処方はある意味で臨床試験であり，効果も
毒性も表れる可能性があることを認識し，最適化，
倍加化を図る態度が必要とされる7.9)が，このこ
とからも一般化できる結果と思われる.一方，役
立ち感の少なかった薬理遺伝学や時間薬理学に関
しては，今まさに重要な臨床的主題となりつつあ
るもので，治験においてはほんの一部にしか該当
しないためと思われる.前述の臨床薬理学のコア
・カリキュラム提言にあたっては，米国，ヨーロ
ッパを中心に1990年前後に提唱されたコア・カリ
キュラムを参考にするところが大きかった.それ
らを実際に教育に取り入れた米国の大学で，底師
免許取得時の試験や卒業試験などを利用し，当該
大学卒業生の成績と全閣平均の点数の推移を比較
したところ，明らかなレベルアップが認められて
いるという報告があり20)，今後とも参考にすべき
ものと考えられる.
鳥取大学では2002年度からいわゆるモデル・コ
ア・カリキュラムII)に準拠したカリキュラムに変
更したため2004年度から臨床薬理学なる講義，実
習はなくなった.その中でできるだけ世界の医学
教育水準から劣ることのない様な学習ができるよ
う少ないコマ数に合わせ内容を厳選しているが，
詰め込み過ぎて逆に意欲を奪う結果になっていな
いか危倶するところもあり，さらなる選択に苦慮
している.幸い，臨床薬理学を学ぶ上で最も有効
とされる5-7，16，19)最高学年の6年次において症例講
義として実践的薬物治療の講義時間が得られ，さ
らに臨床試験・治験に関する講義時間も確保でき
た.しかし， 4年次の時間との融通がきかない難
点があり，共用試験CBTで試される範囲となる
いわゆるモデル・コア・カリキュラムの見直し12)
に期待するものである.ただ，鳥取大学の現状に
おいて2年次の基礎薬理学でも基本的臨床薬理学
の項目の一部が講義されており，結果的に4年次
の治療学，さらに6年次の症例講義と学年進行に
応じて深めていく方法となっている.これはある
翠度意義の認められた方法口J)であり，特に英
においては1， 2年次の基礎薬理学を学んだ後の臨
床2年間程度で臨床薬理学・薬物治療学を学ぶ現
行制度から，垂直的に1，2年次基礎薬理学的要素
に加え，臨床の3年間で積み上げていく新しいカ
リキュラムが提唱されている2) これらも現在の
反省の上に立った「明日の医師Jを処方上手な医
師にするという大命題のもとに進められつつある
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改革で，成果が期待されている22) 今後われわれ
も再評価を行いつつ鳥取大学方式として進化させ
ることも必要であろう.
最近までドイツでは35の匿科大学のうち8大学
しか臨床薬理学講座(あるいはもっと小さなユニ
ットを含めても)がなく，西ヨーロッパの大学で
は平均96時間の臨床薬理学教育が行われているの
に， ドイツでは28時間分しか行われていなかった
ようである.しかし，ベッドサイド教育を合めて
我々の提言を上回る質・量のカリキュラムを取り
入れ， 2002年を整備目標にしていたことが報告さ
れており 23)，成果が期待される.
前述のシンポジウムでも現状分析であげられた
が，講義中心の知識伝授型教育は限界があり，で
きる限りベッドサイドラーニングを重視すべきで
あるという意見5.15.18.24)は重要で、ある.最近では
いくつかの間立大学で臨床薬理学講座がベッドサ
イド教育を行い，その者効性が評価されている.
当大学ではまだそのような状況にないが，症例を
元にした選択制教育コース等も有効と思われるの
で，選択性科目である先端医学特別講義Eの中な
どでの実施も考慮、したい.
5.今後の卒後教育について
調査Aの結果からも卒後教育の売実が求められ
ている点に言及した.その後の義務化された初期
研修における指導体制が，一部の大学の臨床薬理
学講座を除いて未整備であり，当大学においても
早期の取り組みが必要で、ある.今後の大学院教育
の改革も含めて，多数の学生を対象とした教育
コースの設定，さらに臨床薬理学会認定医の受験
資格が得られる研修コースの設定等を考慮し，安
全で的確な薬物治療のできる臨床抵のみならず，
国際的にも通用する臨床薬理学者養成体制3)の整
備をめざしたい.
臨床試験・治験に関する卒後教育としては， ~付
属病龍治験管理センターを主体としてこれまで何
回か講習会が開催され，その倫理的事項，手続き
的事項などl幅広く教育活動が行われてきた.今後
は治験以外の臨床研究も含めた倫理的問題や利益
棺反の問題などに関する卒後教育の主体となるこ
とが必要3)かも知れない.
一方，薬物治療学の実践的問題についての教育
・研究の場，およびそのパックボーンとすべく医
学部附属病院に総合薬物治療科を設置いただいた.
これは調査Aから分かるように，対象者の過半数
が支持していたことであり，同様の例が他大学で
も出てきている.f]匝別の薬物治療の他，薬物動態
シミュレーションや，薬物代謝酵素遺伝子多型判
定を利用した個別薬物療法支援のための診療科
サービスなども行ってきたが，最近は十分なサー
ビス体制が取れていない.今後特に人的充実を図
仏教育の主体となるに十分な状況とすることが
必要である.
? ?
臨床薬理学教育者，鳥取大学卒業生，鳥取大学
医学部附属病院における治験責任医師・分坦匿師
を対象にしたそれぞれ異なったアンケート調査を
行い，医学部における臨床薬理学教育について検
討した.その結果，治療学における臨床薬理学・
薬物治療学の重要性と国際的な標準カリキュラム
からみて，当大学でこれまで行われてきた教育内
容がほぼ妥当であったことが確認できた.また治
験を例に取った場合でも教育内容の役立ち感は高
いことが判明した.飽方，臨床薬理学教育におけ
る問題点が多々指摘される医学教育モデル・コア
・カリキュラムについて現状での対処方針を述べ
るとともに，今後の卒前・卒後教育についての問
題点と改革の必、要性，その方策について考察した.
今後のカリキュラムの見直しにおいて関係各位の
ご理解とご協力を切に望むものである.
本研究の一部は医学部における臨床薬理学教育のあ
り方シンポジウム(米子， 2000年7月)，第21回日本臨
床薬理学会年会(札幌， 2000年9月)および第75四日
本薬理学会年会(熊本， 2002年3月)で口演し，抄録
の形で発表したも10)
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